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CAPÍTULO 14
 

DOENÇAS NEURODEGENERATIVAS: 
ALTERNATIVAS TERAPÊUTICAS PARA A DOENÇA 

DE ALZHEIMER

Fernanda Beck Coelho
Faculdade Estácio de Campo Grande

Curso de Farmácia
Campo Grande, Mato Grosso do Sul

RESUMO: A presente pesquisa foi fruto do 
trabalho de conclusão de curso de graduação em 
Farmácia da Faculdade Estácio de Sá de Campo 
Grande – MS que tem como temática Tratamentos 
Farmacológicos voltados as Doenças 
Neurodegenerativas: Doença de Alzheimer (DA). 
O objetivo geral foi compreender de que modo os 
tratamentos farmacológicos auxilia na DA. Este 
trabalho foi dividido em três capítulos e abordou os 
tratamentos farmacológicos voltados as doenças 
neurodegenerativas (DN) com especificidade 
para a doença de Alzheimer. As DN são causas 
comuns e crescentes de mortalidade e morbidade 
em todo mundo, particularmente na pessoa 
idosa. A deterioração cognitiva é um elemento 
referencial para distinção entre os indivíduos que 
sofrem com diminuição, raciocínio, capacidades 
intelectuais, perda da memória e alterações das 
reações emocionais normais (LOUREIRO, 2016). 
A DA é uma DN crescente e irreversível (DA PAZ 
et al., 2020). Considerando os problemas com 
a falta de adesão ao tratamento e as diferenças 
sociais o objetivo do trabalho foi entender como a 
terapêutica medicamentosa ocorre; quais são os 
medicamentos utilizados no mercado para DA e 
elencar os problemas relacionados a não adesão 
ao tratamento. A metodologia utilizada foi uma 

Abordagem qualitativa descritiva, realizado uma 
busca nos bancos do portal regional da biblioteca 
virtual em saúde (BVS), com o marcador: 
tratamento farmacológico e falta de adesão ao 
tratamento para DA, o período pesquisado foi 
de janeiro de 2018 a outubro de 2021. Como 
resultados foram apresentados tratamentos com 
especificidade na sintomatologia da doença, 
qualidade de vida ao paciente e orientação aos 
cuidadores foi considerado medida imprescindível 
para resultado positivo do tratamento.
PALAVRAS-CHAVE: Tratamento; Doença 
Neurodegenerativa; Alzheimer.

1 | 	INTRODUÇÃO
As doenças neurodegenerativas (DN) 

são causas comuns e crescentes de mortalidade 
e morbidade em todo o mundo, particularmente 
na população idosa. Os distúrbios 
neurodegenerativos apresentam-se de formas 
diferentes em suas apresentações clínicas 
e fisiologia (ERIKKEN; KIM e GESCHWIND, 
2018; WALKER e JUCKER, 2015). Essas 
apresentações clínicas podem ser movimento 
extrapiramidal e piramidal e distúrbios cognitivos 
ou comportamentais, este sendo o mais comum 
(DUGGER; DICKSON, 2017).

O acúmulo anormal de proteínas e 
a vulnerabilidade anatômica, geralmente, 
definem as características das doenças 
neurodegenerativas (KOVACS, 2019; KOVACS, 
2018; DUGGER; DICKSON, 2017). Estas 
compartilham muitos processos fundamentais 
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associados à disfunção neuronal progressiva e morte, como estresse proteotóxico e suas 
anormalidades concomitantes na ubiquitina - sistemas proteasomal e autofagossomático 
/ lisossomal, estresse oxidativo, morte celular programada e neuro inflamação (DUGGER 
e DICKSON, 2017; DUGGER et al., 2014; MILENKOVIC e KOVACS, 2013; ADLER et al., 
2010).

No entanto, pensa-se na existência de genes, fomentam esta morte neuronal e os 
mecanismos que provocam apoptose ou necrose são ativados por estímulos similares 
que apenas diferem na sua intensidade. Assim, parece evidente que as interações que 
induzem ao envelhecimento e à morte celular estão na base não só do envelhecimento 
do organismo, no seu conjunto, mas também nos processos patológicos que provocam as 
doenças neurodegenerativas (GUIMARÃES et al., 2009).

A deterioração cognitiva é um elemento fundamental para a distinção entre indivíduos 
que sofrem ou não de demência (Alzheimer e Parkinson). Desta forma, sabe-se que as 
doenças neurodegenerativas originam grande parte das demências, sobretudo as mais 
prevalentes no ser humano (LOUREIRO, 2016).

A doença de Alzheimer (DA) é um distúrbio neurodegenerativo crescente e 
irreversível que resulta em perda de memória e diversas disfunções cognitivas aos seus 
portadores, (NOCETTI, 2020). Se tornou conhecida mundialmente a partir de 1900 através 
de Aloís Alzheimer, que realizou um estudo com uma paciente de 51 anos que apresentava 
uma perda progressiva de memória se desorientado no tempo e no espaço. (SMALL, 
2006). Dessa forma é caracterizada por uma progressiva amnésia, com déficit de memória, 
colapso atencional, perceptual e visão espacial dificultando o diagnostico por apresentar 
sintomatologia diversificada.

O diagnóstico é realizado por meio da exclusão de outras patologias e através 
da averiguação do histórico do indivíduo, ressonância ou tomografia. São considerados 
exames que por meio de testes genéticos que podem demonstrar a probabilidade de a 
pessoa apresentar doença (CORREIA et al., 2015).

Na fase inicial da patologia, o diagnóstico é primordial para o retardamento do 
processo, e para assegurar um suporte ao paciente e sua família, no que diz respeito ao 
bem-estar e a qualidade de vida mesmo na presença da DA (ARANTES, 2011).

Com base na fisiopatologia e nos sinais e sintomas das diferentes fases da doença, 
a terapia foca em melhorar a hiperfunção colinérgica do paciente. Estudos comprovam que 
os inibidores da acetilcolinesterase apresentaram eficácia.

No caso do tratamento farmacológico, sabe-se que não há nenhum medicamento 
pertinente com a cura desse mal, porém, existem algumas drogas capazes de retardar 
sua evolução, permitindo a melhoria na qualidade de vida do portador. Pertinente a estes 
aspectos destaca Oliveira (2004).

Considerando a compreensão do tratamento farmacologico na DA o objetivo do 
trabalho é entender como ocorre a fisiopatologia da doença, descrever quais medicamentos 



 
Saúde: Referencial médico, clínico e/ou epidemiológico Capítulo 14 161

estão sendo utilizados no mercado. Pois verificamos a necessidade do uso racional dos 
medicamentos para evitar agravos à saúde (reações adversas, intoxicações, ausência de 
efeito terapêutico), mesmo porque o paciente não tem condições de administrar seu proprio 
medicamento dependendo de uma pessoa responsável e orientada por um profissional da 
saúde. E mostrar o desempenho do papel do farmacêutico na abordagem da doença e na 
adesão ao tratamento.

Neste caso, o cuidador da pessoa portadora da DA que deve fazer adesão ao 
tratamento e não somente ministrar o medicamento.

Considera Gusmão (2006), “A adesão ao tratamento pode ser vista como uma 
pessoa que administra a medicação, que utiliza a dieta correta, que provoca mudanças do 
estilo de vida e que concorda e segue todas as orientações fornecidas pelo médico ou outro 
profissional da saúde”.

Logo esbarramos e m problemas como a falta de adesão ao tratamento, emquestões 
econômicas apresentadas pela população q u e vivem em situações depobreza, carência 
de orientação aos cuidadores impossibilitando a aquisição dos medicamentos o que torna 
necessário o desenvolvimento da pesquisa.

A seguir, traremos sobre a fisiopatologia da doença de Alzheimer e seus 
sdsirecionamentos para a pesquisa: tratamento farmacológico e atenção farmacêutica.

2 | 	A FISIOPATOLOGIA DA DOENÇA DE ALZHEIMER
A neuropatologia da DA abrange placas neuríticas e novelos neurofibrilares, descritos 

como transformações extracelulares com aglomeração da proteína beta- amiloide, cujos 
sintomas iniciais incluem perturbações da memória, apatia e depressão (FREITAS, 2015). 
Estas alterações na anatomopatológicas são indicativos para o critério da doença, porém 
atenção se faz necessário no diagnostico, pois, estas alterações são encontradas em 
cérebros de pessoas idosas, conforme cita Mesulam, (1998).

A histopatologia da DA sugere que a deposição extracelular da proteína insolúvel 
βamiloide com formação de placas senis tem efeito tóxico sobre os neurônios. Esse acúmulo 
ocorre devido às mutações nos genes das enzimas que clivam a proteína precursora de 
amiloide, produzindo a β-amiloide (NITZSCHE; MORAES; TAVARES JÚNIOR, 2015). Além 
do mais, outro sinal da doença é através do aparecimento de emaranhados neurofibrilares 
no cérebro (FALCO et al., 2016). Os neurônios que são acometidos pelos emaranhados 
neurofibrilares apresentam, constantemente, uma forma diferente dos demais neurônios 
encontrados, apresentando forma alongada conforme apresentado no Figura 1 (MARTELLI; 
MARTELLI, 2014).
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Figura 3 - Alterações do cérebro normal a doença de Alzheimer

Fonte: Brasilescola, (2021)

A DA provavelmente é causada por interações patogênicas entre muitos fatores e 
várias comorbidades, em que ainda não se conhece em que medida cada uma contribui 
para comprometer as funções neuronais conforme Figura 2, (HUANG, 2012). O cérebro na 
DA, apresenta modificações pela perda de   neurônios   e dendritos, presença de placas 
senis em maior número, de placas amiloides, neuro fibrilação e áreas de degeneração 
granulo vacuolar. Representa um tipo de perda de neurotransmissores que pode ser a 
causa do severo déficit cognitivo. As doenças crônico-degenerativas geralmente afetam as 
necessidades orgânicas de proteínas e de calorias, podendo estar associadas à inapetência, 
causada pela própria doença, por determinados medicamentos e por dificuldades de 
alimentação (FERREIRA et al., 2016). Essas modificações geram o comprometimento, 
a conectividade, metabolismo e a capacidade de recuperação neuronal, resultando nas 
alterações cerebrais no qual foi confirmado pela morte neuronal ou apoptose dos neuronios.



 
Saúde: Referencial médico, clínico e/ou epidemiológico Capítulo 14 163

Figura 4 - Esquema da sequência de eventos na fisiopatologia da doença de Alzheimer, dos fatores 
desencadeantes às manifestações

Fonte: Huang, (2012).

 
As mudanças cerebrais acontecem antes do surgimento de sintomas de demência, 

as lesões se manifestam principalmente no córtex cerebral e influenciam na diminuição 
do tamanho do cérebro (ABRAZ, 2014). As partes cerebrais inicialmente lesadas 
são: hipocampo, subículo e córtex entorrinal, os quais são responsáveis pela memória 
(NITZSCHE; MORAES; TAVARES JÚNIOR, 2015).

Na DA muitos são os sinais bioquímicos que podemos observar, como, por 
exemplo, estresse oxidativo difundido no cérebro, neura inflamação, desregulação de 
cálcio, deficiência e distribuição alterada das mitocôndrias, oligomerização do peptídeo 
Aβ, toxicidade sináptica e problemas na homeostase metálica (FALCO et al., 2016). O 
comprometimento da cadeia respiratória mitocondrial por conta do peptídeo Aβ leva ao 
estresse oxidativo, acumulando espécies reativas de oxigênio, elevando os níveis de óxido 
nítrico e diminuindo a produção de ATP (SANTOS et al., 2017). A proteína Tau constituí a 
família a qual é associada aos microtúbulos e, tem como função estabilizar os mesmos por 
agregação de tubalina, unindo os microtúbulos com componentes do citoesqueleto.

A proteína Tau é um componente fundamental para a formação dos emaranhados 
neutrofilares, e por isso, é existente de diversos estudos sobre a mesma. Em células sadias 
a proteína Tau se encontra em axônios, e em células não sadias encontra-se em no corpo 
celular e região dendrítica, contudo, o aumento da Tau causa modificações morfologias 
celulares, diminuem o crescimento e alterações essenciais na distribuição de organelas 
transportadoras por proteínas motoras dependentes de microtúbulos (PARDI et al., 2017), 
a Figura 3 apresentas a s alterações geradas.
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Figura 5 - Alterações geradas na proteina do Tau

Fonte: Ciencia e Cognição, (2021)

Devido a importância da proteína Tau para a homeostase neural, sua Hiper 
fosforilação contribui para uma cascata de eventos que em última análise, causa a morte 
neural, porém, a Tau é um dos principais e importantes biomarcadores (KRUSE et al., 
2016).

Um fator importante para agregação de Tau é sua tendência para construir estruturas 
secundárias β. Apesar de que deposições de origem amiloide (peptídeo Aβ) possam ser 
também identificadas em minúsculas quantidades em cérebros de idosos saudáveis, a 24 
produção deste tipo de peptídeo é considerada central na patologia da DA (FALCO et al., 
2016).

A Tau faz parte de um conjunto de proteínas que causam patologias cerebrais 
amiloides e possuem conformação em estruturas β4. Além do mais, constitui o grupamento 
o peptídeo Aβ. Aβ advém do processo proteolítico da proteína precursora amilóide 
(APP) (CARVAJAL, 2016). A APP é uma proteína integral de membrana, no qual está em 
abundante no meio extracelular, com porção hidrofóbica transmembrana e uma pequena 
parte C-terminal voltado para meio intracelular, denominado domínio intracelular da APP 
(MENEGHETTI, 2014). No cérebro, a inclusão e depósito tanto da proteína Tau como de Aβ 
como uma das caraterísticas marcantes do paciente com DA. O acúmulo de placas neurais 
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β-amiloide é formado pela insolubilidade de mais de 42 aminoácidos que são agrupados 
formando essas placas de Aβ, os mesmos são resíduos fisiológico do metabolismo celular 
que é produzido através de eventos sucessivos de ruptura da proteína precursora amilóide 
(APP) pela β e γsecretase, caracterizando a cascata amiloide, a segunda hipótese para 
justificar a DA (GARZÓN et al., 2018). A neuro inflamação é outro membro considerável 
na fisiopatologia da DA o Aβ é um forte ativador da micróglia e a exposição continua a 
ele e aos mediadores inflamatórios pode ser responsável pelo comprometimento funcional 
persistente da micróglia observado nas placas senis (HENEKA et al., 2015). As placas senis 
(beta- amiloide) seu marcador neuro fisiopatológico mais conhecido para identificação de 
DA e resultam do metabolismo anormal da APP (MARTELLI; MARTELLI, 2014). Além de 
ser um importante marcador, seu surgimento causa lesões aos neurônios e deterioram 
o sistema de transporte de nutrientes e outros materiais (ENGEL, 2017). Todas estas 
alterações são muito importantes na fisiopatologia, pois os marcadores são utilizados como 
indicativos de diagnósticos precoces e novas terapêuticas que vão desde a origem e não 
apenas as manifestações clínicas conforme ocorrem atualmente.

2.1	 Diagnóstico
A complexidade e o dificil trajeto para a composição do diagnostico da DA revelam 

fatores que vão desde conversas entrecruzadas de cuidadores-familiares, doentes, 
residentes e médicos, disputas entre as áreas da medicina, polêmicas e revisões 
diagnósticas.

Na DA a forma mais frequente é a demência em idosos e sua prevalência aumenta 
de forma expressiva com a idade. O envelhecimento é o fator de risco mais importante para 
o desenvolvimento da DA, embora outros fatores como histórico familiar e genética também 
influenciem (SILVA et al., 2018).

A principal característica do quadro clínico é o comprometimento de memória 
episódica, como a dificuldade de lembrar-se de fatos recentes, repetição de perguntas 
e perda de objetos pessoais. Às vezes, inicia como comprometimento cognitivo leve 
amnéstico, quando ainda não há comprometimento funcional e, portanto, síndrome 
demencial. Ocorre, posteriormente, envolvimento de área corticais associativas frontais, 
temporais e parietais, surgindo sintomas outros comportamentais e cognitivos (KENDEL 
et al., 2014).

O diagnóstico ainda é basicamente clínico, embora haja marcante avanço de 
marcadores biológicos para as fases iniciais da patologia. Baseia-se, sobretudo, nas 
alterações cognitivas, comportamentais e funcionais aferidas por baterias cognitivas e 
exame neurológico, associadas à exclusão de outras causas de demência, através exames 
complementares, laboratoriais e de imagem (PARMERA; NITRINI, 2015). Os exames de 
imagem realizados são a ressonância magnética (MRI) e tomografia computadorizada por 
emissão de pósitrons (PET-SCAN) conforme o especialista em neurologia define como 
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forma e especificidade.
Os prejuízos gerados pela demência são irreparáveis e modificam totalmente 

a vida daqueles que a possuem, portanto é suma importância um diagnostico precoce, 
minimizando a progressão das demências.

Atualmente diversas técnicas de Inteligência Computacional têm sido utilizadas 
com a finalidade de classificação e diagnóstico da doença de Alzheimer, como Redes 
Neurais Multilayer Perceptron (MUNTEANU, et al., 2015), Redes Neurais de Aprendizagem 
Profunda (SUK et al., 2014), SVM (XIAO et al., 2017), Random Forest (OPPEDAL et al., 
2015), Modelos Escondidos de Markov (CHEN, et al., 2013) dentre outros. Contudo, existem 
tratamentos capazes de reduzir sua velocidade degenerativa e, dessa forma, reduzir os 
impactos na qualidade de vida do doente e de seus cuidadores. Porém, a eficácia da adoção 
desses tratamentos depende do quão cedo a doença é diagnosticada corretamente.

3 | 	TRATAMENTO FARMACOLÓGICO
A DA é caracterizada por uma perda neuronal significativa que resulta numa 

redução generalizada da atividade colinérgica nos tecidos afetados. A atividade colinérgica 
é regulada pelo neurotransmissor acetilcolina, responsável por campos como a atenção 
e a memória (Müller et al., 2007). A acetilcolina é um dos neurotransmissores mais 
abundantes do sistema nervoso e sua síntese é apresentada na Figura 4, esta liga-se 
a recetores muscarínicos e nicotínicos. A sua ação na sinapse é terminada pela atuação 
da enzima acetilcolinesterase, responsável pela degradação da acetilcolina em acetato e 
colina. Pacientes com DA apresentam maiores níveis de acetilcolinesterase no cérebro e 
consequentemente níveis mais baixos de acetilcolina (MÜLLER et al., 2007).
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Figura 6 - Síntese de degradação da acetilcolina

Fonte: Mundo Molecular, 2021

Assim, uma possível abordagem terapêutica passa pela inibição da acetilcolinesterase 
levando a um aumento da concentração de acetilcolina na fenda sináptica. Os fármacos 
inibem a enzima responsável pela degradação de acetilcolina nas sinapses (MÜLLER et 
al., 2007), permitindo um melhor funcionamento das sinapses colinérgicas e retardando a 
perda neuronal. Os fármacos usados na DA que atuam por inibição da acetilcolinesterase 
apresentam propriedades ligeiramente diferentes entre si, mas todos assentam no 
mesmo princípio de ação: inibir a degradação de acetilcolina, de forma a aumentar a 
concentração sináptica deste neurotransmissor, que está relacionada com a memória e 
a capacidade cognitiva, atrasando assim a progressão da doença (MÜLLER et al., 2007). 
Com base nas diferentes hipóteses moleculares da DA, as abordagens dos grupos de 
pesquisa foram sendo diferenciadas ao longo dos anos. Diferentes tratamentos estão 
disponíveis atualmente no mercado, tanto aqueles que focam nas hipóteses colinérgica 
e glutamatérgica, quanto aqueles que auxiliam no controle parcial de diversos sintomas, 
particularmente agitação, depressão, alucinações e delírios, que são mais frequentes com 
a progressão da enfermidade. A Figura 5, estão descritas as terapias atualmente em uso e 
em desenvolvimento, subdivididas e, mecanismo de ação.
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Nome Comercial
Referência Nome científico Mecanismo de ação

Cognex® Tacrina Inibidor da acetilcolinesterae

Aricept®
Razadyne® Exelon®

Donepezila
Galantamina Rivastimina Inibidor da acetilcolinesterae

Namenda® Memantina Antagonistas de receptores de N
-metil-d-aspartato (NMDA)

Zn, Cu e Fe Dessoxferina 
Clioquinol Deferiprona 5-[N 

-metil-N-
propargilaminometil]- 
8-hidroxiquinolina ML

INHHQ

Agentes quelantes e MPACs

Antidiabéticos e/ou anti-
inflamatórios

Antagonistas de receptores de N
-metil-d-aspartato

Zoloft® Prozac®
Leapro®

Sertralina Fluoxetina 
Citalopram Controle da depressão

Coq10 Vitamina E 
Reveratrol

Acidao-α-lipóico
Quercetina

Antioxidadntes

indocid® Alivium® Indometacina Ibuprofeno
Azul de metileno Inibidores de secretases (Anticoagulantes)

Cannabis sativa Canabidiol Antinflamatório e antioxidante

 Figura 7 - Medicamentos utilizados nno tratamento da DA 

Fonte: Falco, Anna De, et al., (2016)

3.1	 Farmácos
A Tacrina, aprovada em 1993 é o primeiro fármaco destinado ao tratamento de 

DA. Seu mecanismo de ação é baseado na inibição dupla da AChE e butirilcolinesterase, 
indicado para pacientes com DA moderada e leve. Se faz escolhas de novos inibidores 
de acetilcolinesterase (IAChEs),já que a tacrina está em desuso por conta da sua 
hepatotoxicidade e ações gastrointestinais (LOPES, 2014; DIAS et al., 2015).

Os IChE de segunda geração disponíveis no mercado brasileiro para tratamento 
da DA leve a moderada que são: rivastigmina, donepezil e galantamina, apresentam 
propriedades farmacológicas e terapêuticas semelhantes. Os perfis de efeitos colaterais 
dessas drogas são também similares e incluem (FORLENZA, O. V. 2005):

•	 Efeitos adversos gastrintestinais, que são os mais comuns, e incluem náuseas, 
vômitos, diarreia, anorexia, dispepsia e dor abdominal;

•	 Efeitos cardiovasculares, como: oscilação da pressão arterial, síncope, arritmia 
e bradicardia, que geralmente é insignificante, mas pode instabilizar pacientes 
com defeitos de condução prévios, o que justifica a realização de uma eletrocar-
diograma antes do início do uso de um IChE6;
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•	 outros sintomas gerais, por exemplo, tonteiras, cefaleia, agitação, insônia, 
câimbras e sudorese.

A donepezila, é considerado o medicamento de primeira linha para melhorar ou 
reduzir a velocidade da perda de memória na doença de Alzheimer. Atua inibindo as duas 
enzimas que deterioram a acetilcolina, a acetilcolinesterase (AchE) e a butilcolinesterase 
(BuChE), possibilitando mais acetilcolina para o cérebro. Estudos 25 duplo-cego, 
monitorados com placebo em grande escala demonstraram a eficácia deste medicamento 
em comparação com o placebo (MONTEIRO, 2018).

A rivastigmina inibe a AChE com seletividade para o córtex cerebral e o hipocampo. 
É o único fármaco que não utiliza isoenzimas do CYP450 no metabolismo, desse modo, 
pode-se diminuir as interações farmacológicas. Diversos ensaios clínicos propõem que a 
rivastigmina tem uma ação significativa na memória e na cognição (PINTO et al., 2017).

A Galantamina é um medicamento que apresenta duplo mecanismo de ação, em que, 
além de impedir a AChE, também consegue modular os receptores nicotínicos, aumentando 
a transmissão colinérgica. Deve ser tomado uma vez ao dia, por ser um medicamento de 
liberação prolongada. É metabolizado através da via enzimática do CYP450, então deve ser 
usado com cuidado quando administrado com fármacos que utilizam o mesmo metabolismo 
de enzimas. Distintos estudos, monitorados com a utilização do placebo, evidenciaram a 
superioridade da galantamina em comparação com o placebo (CHAVES et al.,2018).

O fármaco memantina é um antagonista não competitivo, de afinidade moderada, 
do recetor N-metil-D-Aspartato (NMDA) e um bloqueador de canal aberto dos recetores 
nicotínicos e NMDA, aprovado no tratamento da AD, moderada a severa.

A memantina é clinicamente bem tolerada e tem mostrado ser eficaz no que diz 
respeito a melhorar alguns dos sintomas da AD . A combinação da memantina com inibidores 
da acetilcolinesterase pode ser utilizada no tratamento da AD devido aos dois mecanismos 
de ação atuarem de forma a melhorar o processo cognitivo do doente. (HAGER et al., 2016)

O canabidiol (CBD) é uma substância da planta Cannabis sativa, não tem efeito 
psicotrópico e sua molécula atravessa livremente a barreira hematoencefálica, que é uma 
estrutura especial que envolve os vasos sanguíneos do sistema nervoso central e tem 
uma função metabólica importante, protegendo-o de substâncias potencialmente tóxicas. 
Pesquisas mostram que alguns dos canabinóides reduzem o acúmulo de beta-amiloide e a 
inflamação do cérebro que ocorre na doença de Alzheimer (PITANGA et al., 2018).

4 | 	ATENÇÃO FARMACÊUTICA NA DOENÇA DE ALZHEIMER
A Atenção Farmacêutica é uma prática profissional que se baseia na provisão 

responsável da farmacoterapia, com a finalidade de alcançar resultados efetivos em resposta 
ao tratamento prescrito e assim melhore a qualidade de vida do usuário. Busca resolver ou 
prevenir os problemas farmacoterapêuticos de forma documentada ou sistematizada. Além 
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disso, engloba o acompanhamento do indivíduo visando responsabilizar-se junto deste, 
para que o fármaco prescrito seja eficaz e seguro, na posologia adequada e resulte no 
efeito terapêutico almejado (Moreira, Jansen, Silva, 2020). E sabendo-se que o portador 
da doeça não possui características mentais estabelecidas e precisando que uma pessoa 
responsável faça o acompanhamento da administração do fármaco, onde seria ou o 
cuidador ou algum familiar, o papel do farmacêutico se torna importante para estar sanando 
dúvidas e fazer o acompanhamento dos mesmos.

A atenção farmacêutica trata-se de conjunto de ações desenvolvidas pelo 
farmacêutico e por outros profissionais de saúde voltadas à promoção, à proteção e à 
recuperação da saúde, tanto no nível individual como no coletivo, tendo o medicamento 
como insumo essencial (FILHO & BARREIRA, 2017). Podendo neste caso fazer a junção 
da parte médica e farmacêutica para que os cumprimentos de todas as orientações sejam 
seguidos afim da terapêutica escolhida ser eficiente para o paciente tratado.

A orientação farmacêutica pode proporcionar tanto benefícios ao portador quanto 
ao cuidador, medida que os benefícios do acompanhamento farmacoterapêutico atingem 
a ambos reduzindo custos, melhorando as prescrições, promovendo maior adesão do 
portador ao tratamento e controlando a possibilidade de reações adversas (FILHO & 
BARREIRA, 2017).

O farmacêutico possui a função de informar os cuidadores ou portadores com 
Doença de Alzheimer, em fase inicial da patologia, e ainda independentes, a realizar 
o acompanhamento farmacoterapêutico, estando atentos às reações adversas aos 
medicamentos e as interações medicamentosas, para assegurar a eficácia e segurança da 
terapêutica em cada um dos estágios, na progressão da patologia, no aparecimento das 
comorbidades ou enfermidades, mesmo que não relacionadas a esta doença (FERNANDES 
& ANDRADE, 2017). No entanto, através de estudos, observou-se que a orientação 
farmacêutica, proporciona melhoria da farmacoterapia, tendo em vista que o fármaco é 
um instrumento primordial de recuperação e manutenção da saúde dos portadores com 
Alzheimer.

A averiguação da farmacoterapia em idosos afetados, assim como de seus 
cuidadores, é um instrumento fundamental de avaliação da qualidade da atenção fornecida 
a estes indivíduos. Esforços para aperfeiçoar a prescrição seleção, a dispensação e o 
emprego de medicamentos devem estabelecer prioridade nos programas de atenção ao 
idoso (FILHO & BARREIRA, 2017).

Estando ciente de que o farmacêutico é o último profissional com quem o paciente 
terá contato antes do início da terapia, e que muitas vezes inúmeras dúvidas em relação a 
posologia, indicação, efeitos colaterais, entre outras dúvidas, por algum motivo não foram 
sanadas junto ao prescritor, informações claras e precisas serão de extrema importância 
para a garantia de prevenção de eventos adversos, prevenindo, detetando e solucionando-
os da melhor forma possível, possibilitando uma melhor qualidade de vida ao paciente 
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e adesão ao tratamento. (BOTASSO et al, 2007). Neste caso o farmacêutico poderá 
conduzir uma entrevista com o familiar, o doente e seu cuidador, onde poderá manter 
um acompanhamento mais próximo com os mesmo, ouvindo suas dúvidas, questões, 
podendo fazer orientações quanto a rotina, sugerir adaptações no ambiente conforme 
for analisado o quadro do paciente e podendo orientar de maneira mais clara e dinâmica 
no decorrer do tratamento e estabelecendo um vínculo promissor com os familiares e 
cuidador estabelecendo um vinculo promissor e seguro e melhorando a qualidade de vida 
do paciente.

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
A heterogenidade e as interrelações de fatores fisiopatogenicos da DA mostram que 

a sua expressão clínica decorre de um conjunto de fatores, cuja base está estabelecida 
nas alterações da clivagem da proteína transmembrana neuronal, a proteína precursora 
amiloide e presença do Peptidio Beta Amiloide (BEKERMAN, 2009). Estas alterações estão 
interligadas aos sintomas que vão de perda da memoria a depressão e suas altrações são 
indicativos para o diagnostico da doença. As mudanças ocorrem antes do surgimento dos 
sintomas.

Em relação aos aspectos histológicos e neuropatológicos, a DA caracteriza-
se pela maciça perda sináptica e pela morte neuronal observada nas regiões cerebrais 
responsáveis pelas funções cognitivas. Estudos sugeriramm que a morte neuronal procede 
após a ruptura do citoesqueleto celular.

As alterações bioquimicas revelam se desde um estresse oxidativo, neuro 
inflamações, deficienias de calcio,alterações nas mitocondrias entre outros revelando se 
evidente alterações nos neurotransmissores ou sistemas neurotransmissores . (Acetilcolina 
– Acetilolinesterase). Outro fator consideravel é a desestruturação neurofibrilares.

Os requistos para diagnostico DA incluem sintomas primários, com o declínio da 
memória, em estágios mais tardios, ha o comprometimento do registro e armazenamento 
do pensamento que levam a um diagnostico clinico, este que é observado atravesde 
exames complementares le de imagem.

Devido a redução ou perca neuronal sugerem se farmacos que atue na produção 
do neutrotransmissor acetilcolina ouque impessam sua degradação, permitindo um bom 
funcionamento das sinapses e diminuindo a perda neuronal. Diferentes tratamentos são 
associados para minimizar os sintomas da agitação, deprssão, alucinação e delirios. 
Dentre os tratamento foram utilizados farmácos que apresentam mecanismo de ação 
coo inibidores da acetilcolinesterase, Antagonistas de receptores de N -metil-d-aspartato, 
agentes quelantes, Antagonistas de receptores de N -metil-d-aspartato, para o controle da 
pressão arterial, antioxidantes, anticoagulantes, antinflamatórios sintéticos e extraídos de 
fitoterápicos.
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A busca por novos tratamentos continua, devido os fármacos atuais apresentarem 
hepatotoxicidade, alterações gastrintestinais, alterações cardíacas, além de cefaleia, 
agitação e insônia. No mercado, a primeira linha de tratamento é a donepezila, que 
reduz a deterioração da acetilcolina, a rivastigmina na inibição da acetilcolinesterase ou a 
galantamina que apresenta duplo mecanismo de ação. Últimos estudos apresentados com 
plantas medicinais apontaram resultados positivos com o canabidiol, molécula ativa da 
Canabis sativa, que atua com ação psicotrópica, apesar de não ser, atravessando o SNC, 
vaso relaxando e a nível metabólico como hepatoprotetor, resultando em menor processo 
inflamatório o cérebro e diminuindo o acúmulo de beta – amiloide oque caracteriza a doença 
de Alzheimer.

Logo a prática da atenção farmacêutica influenciara o resultado da farmacoterapia, 
que ocasionara resultados favoráveis na qualidade de vida dos pacientes e na eficácia do 
tratamento com o uso racional dos medicamentos.

Sendo o farmacêutico a pessoa intermediaria ao médico e o cuidador, elucidará de 
forma educativa e acessivelas dúvidas sobre administração dos farmácos orientando quanto 
a medidass não medicamentosas oque minimiza os gastos do tratamento e diminuindo 
as reações adversas aos medicamento. Alem de ser o proissinal do medicamento, o 
farmaceutico atraves dos seus conhecimentos traá oportunidades ao desenvolvimento 
de novos farmácos oque ainda se faz necessário para busca da cura das doenças 
neurodegenerativas.
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